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INTRODUÇÃO

O autor verificou casos de beribéri em
número significativo ao revisar os re-

gistros das atas de inspeções de saúde,
hoje arquivadas no Departamento de Au-
ditoria Médico-Pericial do Centro de Perí-
cias Médicas da Marinha, referentes aos
anos de 1900 e 1901.

Sendo esta doença, hoje, estatisticamente
inexpressiva, esse fato motivou maior in-
vestigação da evolução histórica da patolo-
gia, que já representou uma verdadeira ame-
aça para as tripulações dos meios navais.

Este artigo faz uma revisão histórica e
documental do biênio, com a finalidade de
estudar os procedimentos médico-perici-
ais utilizados no início do século XX, no
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curso das avaliações dos militares. Visa,
ainda, identificar quais patologias e com
que frequência acometiam aqueles deste-
midos homens do mar.

Foi constatado na pesquisa que exis-
tem documentos médico-periciais produzi-
dos pela Diretoria de Saúde da Marinha
desde o ano de 1900 até a presente data,
arquivados no atual Departamento de Au-
ditoria Médico-Pericial do Centro de Perí-
cias Médicas da Marinha.

Foram estudados os registros médico-
periciais de 1.017 inspeções de saúde reali-
zadas no período de 1900/1901, nas depen-
dências do atual Hospital Central da Mari-
nha, situado na Ilha das Cobras. As finali-
dades dessas inspe-
ções eram basicamen-
te duas: verificar o es-
tado de aptidão para o
ingresso no Serviço
Ativo da Marinha e
Verificação de Defici-
ências Funcionais
(VDF), ou seja, uma
avaliação físico-clíni-
ca do militar que, por
infortúnio, adoecia ou
sofria algum acidente.

Nos anos estuda-
dos (1900-1901), foi
constatado que, nas
inspeções com a fina-
lidade de verificação de deficiências funci-
onais, a Junta de Saúde considerou como
incapacidade definitiva para o Serviço Ati-
vo da Marinha em 65,4% dos casos. A li-
cença para tratamento de saúde foi conce-
dida a 34,6% dos inspecionados.

As doenças de maior frequência, que
incapacitavam definitivamente, foram, em
primeiro lugar, a tuberculose pulmonar, se-
guida pela sífilis, lesões cardíacas de
etiologias diversas e as poliartralgias crô-
nicas. Em relação às que causavam incapa-

cidade temporária, chamou atenção a
prevalência do beribéri.

A pesquisa surpreendeu não só pela iden-
tificação de uma patologia que vitimou os
homens do mar nos primeiros anos do sécu-
lo XX, bem como pela descoberta de docu-
mentos e fatos pouco conhecidos até então.

O beribéri é hoje, estatisticamente, uma
página virada da história, não ocorrendo
mais no pessoal embarcadiço, desde que
foi desvendada a sua etiologia, possibili-
tando a pronta prevenção e tratamento. No
meio naval, graças aos recursos técnicos
(armazenagem e refrigeração), foi totalmen-
te erradicado.

REVISÃO
HISTÓRICA

As condições de
êxito e a própria sobre-
vivência nas navega-
ções pelos mares no
passado, desde o sé-
culo XVI, eram reple-
tas de riscos e dificul-
dades causados pela
precariedade dos ins-
trumentos astronômi-
cos, como também
pela ocorrência de do-
enças de origem então
desconhecida.

Desde o século XVI, as naus partiam para
permanecer meses no mar. Os alimentos pre-
cisavam durar muito tempo sem se deterio-
rar e consistiam principalmente de carnes
salgadas de boi, porco ou peixe; vegetais
secos, como ervilhas; cebola; vinagre; azei-
te; e as “bolachas de marinheiro”, que eram
cozidas duas vezes para serem mais durá-
veis, sendo conhecidas também como “bis-
coito de marear”, constituindo-se numa bo-
lacha dura e salgada, cuja fabricação se con-
funde com a própria história da navegação.

As doenças de maior
frequência, que
incapacitavam

definitivamente, foram
tuberculose pulmonar, sífilis,
lesões cardíacas de etiologias

diversas e poliartralgias
crônicas. Em relação às que

causavam incapacidade
temporária foi o beribéri
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Existem relatos de que eram assadas em for-
nos reais, como o do Vale do Zebro, em Lis-
boa, onde, entre 1505 e 1507, foram
fabricadas mais de mil toneladas. (11)

Os historiadores relatam que as principais
causas de morte das tri-
pulações eram os aci-
dentes provocados pe-
las tempestades, segui-
das pelas doenças. Ta-
manha era a perda de
vidas humanas que
40% da tripulação não
chegavam ao destino,
e, a partir dos séculos
XVI e XVII, foram
construídos hospitais
nas principais rotas de
navegação.

O beribéri foi um
grande enigma, aco-
metendo as Marinhas
de vários países, causando baixas nas guar-
nições e permanecendo durante muito tem-
po sem a sua etiologia definida, atemori-
zando os tripulantes das naus.

O termo beribéri, adotado na terminologia
médica, provém do cingalês (sinhalese), lín-
gua originária da Índia e atualmente um dos
idiomas em uso no Sri Lanka (antigo Ceilão). O
significado da palavra beri é fraqueza, e beri-

beri, extrema fraqueza,
assim escrito, pois no
cingalês o superlativo é
formado pela repetição
da palavra. (9)

Em 1642, Jacob
Bontius (1592-1631) –
em livro publicado em
latim 11 anos após sua
morte, na Batávia, por
seu irmão, William
Bontius –, após obser-
vação de casos no su-
deste asiático, fez o pri-
meiro relato científico da
doença no Ocidente, De
Medicina Indorum, lib.

lii., cap i de paralyseos quadam specie quam
Indigenae beri-beri vocan. Dez anos mais tar-
de, em 1652, outro médico holandês, Nicolaas
Tulp (1593-1674), após ter observado um jo-

O beribéri foi um grande
enigma, acometendo as

Marinhas de vários países,
causando baixas nas

guarnições e
permanecendo durante
muito tempo sem a sua

etiologia definida,
atemorizando os

tripulantes das naus
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vem oriundo das Índias Orientais que sofria
de uma doença que os nativos chamavam de
beribéri, fez uma descrição da patologia de for-
ma detalhada, porém não a associou com defi-
ciência alimentar. (8)

No Brasil, entre outros, tiveram desta-
que os trabalhos Contribuição ao estudo
do beribéri por Dr.Pacheco Mendes, em
1889, e o de Jaime Silvado, intitulado O
beribéri na Marinha Militar do Brazil, da-
tado de 1907. (7, 10)

ETIOLOGIA  –  UM  ENIGMA
DECIFRADO

As causas aventadas à época eram diver-
sas: os estudos mais antigos responsabiliza-
vam os fenômenos físi-
cos e os atribuíam aos
miasmas terrestres, às
latitudes, às estações do
ano, à umidade e, pos-
teriormente, às intoxica-
ções químicas causadas
pelo arsênico, dióxido de
carbono, ácido oxálico,
evoluindo mais tarde
para uma suspeita de
etiologia infecciosa.

O beribéri apresenta-
va-se, na maioria das vezes, de forma epidêmi-
ca e em comunidades fechadas, acreditando-
se estar diante de uma doença contagiosa.

A Armada holandesa vinha sendo
flagelada pelo beribéri nas suas colônias,
principalmente na Indonésia, que era sua
possessão no século XIX. Por essa razão,
indicou uma comissão para realizar um es-
tágio no laboratório Koch, em Berlim, a fim
dominar as técnicas bacteriológicas antes
de dirigir-se para o local da epidemia.

Observaram mais tarde que o micrococcus
isolado não preenchia os postulados de
Koch. Dessa forma, a tese de causa infeccio-

sa ficava cada dia mais difícil de ser compro-
vada como etiologia do beribéri. (9).

No XXII Congresso de Medicina Tropi-
cal e Higiene, realizado em Londres, em 1913,
ficou estabelecido que “a vista da prova da
não infecciosidade do beribéri, a seção su-
gere que em todos os portos as autoridades
sanitárias devem abolir as quarentenas e ou-
tras medidas restrictivas contra esta molés-
tia”*. No Brasil, a partir dessa data, o Depar-
tamento Nacional de Saúde Pública também
excluiu o beribéri da lista das moléstias de
notificação compulsória. (5)

Finalmente, no século XX, ficou esclare-
cido que a enfermidade era consequência
de uma deficiência nutricional.

Em 1889, o pesquisa-
dor Christiaan Eijkman
(1858-1930), oficial-mé-
dico holandês, isolou da
cutícula do arroz uma
substância que denomi-
nou de princípio
antineurítico.

Eijkman, após estu-
dar os dados obtidos
em 101 presídios
totalizando 300 mil pre-
sos, observou que a

prevalência de beribéri era 300 vezes maior
nas prisões que usavam o arroz polido em
relação àquelas que não usavam. Concluiu,
assim, pela existência de uma toxina no ar-
roz descorticado, a qual seria neutralizada
pelo princípio antineurítico por ele isolado:
este foi o seu único equívoco. (9, 15)

Gerrit Grijns, pesquisador holandês que su-
cedeu a Eijkman na direção do laboratório, for-
mulou a teoria de que o beribéri não era causa-
do por uma toxina, mas pela carência de uma
substância existente na cutícula do arroz. (12)

A natureza química dessa substância foi
identificada em 1911 por Casimir Funk (1884-

* N.R.: Preservada a grafia da época.

Casimir Funk (1884-1967),
bioquímico polonês, cunhou

a palavra vitamina,
formada do latim vita, vida
+ amina, por ser um fator
acessório da alimentação,

essencial à vida
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1967), bioquímico polonês, que cunhou a
palavra vitamina, formada do latim vita, vida
+ amina, por ser um fator acessório da ali-
mentação, essencial à vida. (9) Quanto à
“amina”, foi uma generalização precipitada
do químico e, tempos depois, descobriu-se
que, ao contrário do que esse termo dá a en-
tender, nem sempre essas substâncias deri-
vam da amônia. Na sequência em que esses
compostos orgânicos foram descobertos,
seguiu-se a nomeação em ordem alfabética.

A vitamina, contida na cutícula do arroz,
foi isolada por Jansen e Donath em 1926,
que lhe deram o nome de aneurina, e final-
mente sintetizada em 1936, simultânea e in-
dependentemente por Williams e Cline, nos
Estados Unidos, e Andersag e Westphal,
na Alemanha, recebendo o nome de tiamina,
por conter enxofre em
sua molécula (thio em
grego, enxofre). (9)

Por seus méritos,
Christiaan Eijkman,
formado em Medicina
pela Universidade de
Amsterdã, realizou o
primeiro trabalho cien-
tífico sobre o concei-
to de vitaminas e divi-
diu, em 1929, o Prêmio
Nobel de Fisiologia e Medicina com
Frederick Gowland Hopkins (1861-1947) por
seus estudos sobre as propriedades des-
sas substâncias.

No século XIX ocorreram, em nosso país,
várias epidemias de beribéri, entre elas a que
foi identificada na Corveta Nictheroy, em 1882,
quando em viagem para a Bahia, e, no século
XX, as ocorridas no Contratorpedeiro Rio
Grande do Sul, em Dakar, em 1918; a do
Encouraçado Minas Gerais, em Nova York,
em 1920; e a do Encouraçado São Paulo, tam-
bém em 1920, quando demandava à Europa
conduzindo Alberto I e Elisabete, reis da Bél-
gica, que vieram visitar o Brasil. (5)

O beribéri, como foi relatado, já existia de
longa data, porém foi apenas na metade final
do século XIX que assumiu proporções epi-
dêmicas, por causa dos seguintes fatores:

• as viagens longas exigiam um grande
estoque de gêneros, e observou-se, com o
tempo, que o arroz polido, ou seja, sem a
película que o envolve, tornava-se mais
resistente, podendo, assim, ser armazena-
do por longos períodos;

• na época, o comércio internacional esta-
va em franca expansão e, assim, o arroz tor-
nou-se um produto escasso, devido ao fato
de muitos países não o produzirem, e quem o
cultivava o fazia para consumo local, neces-
sitando que importassem da China; e

• na China, o arroz tinha que ficar arma-
zenado longos períodos até que chegasse

aos consumidores,
portanto era necessá-
rio um grão mais resis-
tente – o arroz polido.
As primitivas máqui-
nas chinesas de
processamento foram
sendo substituídas
gradualmente por ver-
sões que produzissem
um arroz branco, poli-
do e com excelente

aparência, sendo este preferido ao não poli-
do na alimentação da população. (10)

Os tripulantes dos navios que se lança-
vam aos mares tinham o armazenamento e
a conservação dos alimentos como um dos
maiores desafios a enfrentar.

ASPECTOS  CLÍNICOS

O beribéri, estado de carência nutricional,
é desencadeado pela depleção e não reposi-
ção das reservas de vitamina B1, ou tiamina.
A tiamina é importante para várias reações
químicas do organismo, principalmente na
condução dos impulsos nervosos. (15)

O beribéri, estado de
carência nutricional, é

desencadeado pela
depleção e não reposição
das reservas de vitamina

B1, ou tiamina
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As vitaminas hidrossolúveis, como no
caso da vitamina B1, são armazenadas em
pequenas quantidades no organismo, re-
querendo uma ingesta regular. O início
dos sintomas de carência são precoces
quando comparados com as vitaminas
lipossolúveis (A, D, E e K). (14)

A doença se caracteriza sintomatica-
mente por fraqueza importante, anorexia,
dificuldade de movimentação com rigidez
nas extremidades dos membros, alterações
de sensibilidade, confusão mental, dificul-
dade em respirar, edema subcutâneo e dos
músculos dos membros inferiores, poden-
do evoluir para as cavidades serosas. (13)

O início é súbito ou gradual, progredin-
do lenta ou rapidamente, apresentando
surpreendente melhora e recaída no curso
da doença. (15)

REGISTROS  PERICIAIS  NA
MARINHA  DO  BRASIL

O estudo realizado permitiu evidenciar
que, na Marinha do Brasil, o beribéri atin-
giu muitos tripulantes de navios de guerra.

Os militares acometidos eram
inspecionados pela Junta de Saúde que
avaliava sua aptidão para o serviço ativo.

Surtos de beribéri ocorriam durante as
viagens, com o início dos sintomas após o

12o dia de mar, aproximadamente, e as quei-
xas eram inicialmente de parestesias de
membros inferiores evoluindo para outros
grupos musculares, provocando fraqueza
intensa, impeditiva para qualquer ativida-
de laborativa e que, sem uma alimentação
adequada, evoluía com edema, disfunção
cardíaca e transtornos mentais. (5, 7)

Nos registros dos surtos ocorridos a
bordo dos navios da Marinha do Brasil, a
apresentação clínica era distinta, de acordo
com as funções desempenhadas. Os mari-
nheiros com atividade muscular intensa e
alta ingesta de carboidratos desenvolviam
a forma edematosa, ou seja, iniciavam o qua-
dro clínico com dispneia, taquicardia, edema
de membros inferiores e falência cardíaca.
Aqueles com menor atividade física apre-
sentavam mais comumente neuropatia peri-
férica ou confusão mental. (7)

Foi observado que as perícias médicas
eram transcritas em livros de ata, seguindo
uma ordem cronológica, com lançamento
do posto ou graduação, nome do inspeci-
onado, enfermidade de que era portador e
o laudo conclusivo da inspeção de saúde.

Nos casos de verificação de deficiênci-
as funcionais, a Junta de Saúde, sempre
composta por três médicos, após inspeci-
onar o enfermo, considerava duas condi-
ções: exarava o laudo de invalidez, poden-

Observar 6a e 11a linhas – dois militares sofrem de beribéri, necessitando de três meses e um mês
respectivamente para tratamento. Livro de atas de inspeções de saúde. Marinha do Brasil – 1900.
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Observar 7a linha – “Foguista contratado Joaquim Ferreira da Costa soffre de beriberi devendo
baixar à Copacabaña”. Documento inédito. Livro de atas de inspeções de saúde –

Marinha do Brasil – 1900.

Observar de 5a a 9a linhas – “Foguista de 2ª classe extranumerário Theotonio Baptista Caldeira
soffre de beriberi, moléstia que o inhabilita para o trabalho durante trez meses pelo menos. Como
é Foguista e o seu contrato termina a 16 de setembro do corrente anno, é a Junta de parecer que

seja concedida a sua baixa”. Livro de atas de inspeções de saúde – Marinha do Brasil – 1900.

do ou não angariar os meios de vida, ou
concedia um período determinado para li-
cença de tratamento de saúde.

Na análise documental das causas de
incapacidade temporária para o Serviço
Ativo da Marinha ocorridas no início do
século XX, constatou-se que o beribéri foi
a principal causa de afastamento, respon-
dendo por 28,5% dos casos, seguido pe-
los distúrbios digestivos (23%), distúrbi-

os respiratórios (20%), doenças então de-
nominadas como venéreas (12,5%) e ou-
tras (16%). Observou-se também que aco-
metia principalmente praças, preferencial-
mente os foguistas, e poucos oficiais tam-
bém foram atingidos.

O tempo de licença para tratamento de
saúde concedido pela Junta Médica varia-
va de um a três meses, sendo que muitos
pacientes eram encaminhados para a então
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denominada Enfermaria de Copacabana, cri-
ada exatamente para esta finalidade, pois era
pensamento da época tratar-se de doença
infectocontagiosa. No final do século XIX,
Copacabana era local deserto, de difícil aces-
so, com clima esplêndido e salubre, consti-
tuindo num excelente sanatório.

Verificou-se ainda, em relação à atividade
profissional, que a taxa de prevalência foi alta
nos foguistas, cuja função era cuidar das for-
nalhas nas máquinas de propulsão a vapor.
Os foguistas desempenhavam intensa ativi-
dade física, além de seu ambiente de trabalho
ser inóspito, convivendo com elevadas tem-
peraturas, ausência de ventilação e
confinamento. Para suportar tais condições
adversas, ingeriam dieta rica em carboidratos,
compensando a perda energética.

Os navios brasileiros no início do sécu-
lo XX, a maioria de propulsão a vapor, ti-
nham paióis quentes, mal ventilados, úmi-
dos e não possuíam sistema de refrigera-
ção adequado para conservação de gêne-
ros alimentícios frescos, que suportassem
muitos dias de mar.

Para se ter uma ideia das travessias à épo-
ca, o Cruzador Almirante Barroso, comanda-
do pelo Capitão de Mar e Guerra Custódio de
Melo, navegou 72 dias para ir de Valparaíso,
no Chile, a Sidney, na Austrália, por ocasião
da viagem de circunavegação.

Foram inúmeros os surtos da doença a
bordo dos navios de guerra brasileiros no
início do século XX. Serão descritos dois dos
mais significativos de nossa Marinha. (5)

No Contratorpedeiro Rio Grande do Sul,
surgiram os primeiros casos de beribéri em
novembro de 1918, atingindo 35% da guar-
nição, acometendo 85 militares. Este surto
foi atribuído, à época, ao enfraquecimento
dos marinheiros, pois tinham contraído
anteriormente gripe e malária. Um fato curi-
oso registrado na ocasião foi que a gripe e
a malária atingiam mais os oficiais, enquan-
to o beribéri acometia principalmente as

praças, poupando os oficiais, reforçando a
hipótese de que a alimentação tinha papel
preponderante. Observou-se, ainda mais,
que os taifeiros peculiarmente também não
contraíam a doença, pois estes ingeriam a
mesma comida dos oficiais.

Contratorpedeiro Rio Grande do Sul
1918 – Dakar

Repatriados

Falecidos

Curados

Total

7

4

74

85

Todos recuperados

2 a bordo e 2 no hospital

Falecidos

Curados

Total

2

95

97

Encouraçado Minas Gerais
Hospital Naval de Brooklin – 1920 –

Nova York

Ao chegar em Nova York, a bordo do
Encouraçado Minas Gerais, foram diag-
nosticados os primeiros casos de beribéri
em 5 de setembro de 1920. Os casos foram
aumentando nos dias subsequentes, aco-
metendo 97 militares da tripulação, com dois
óbitos. Os militares doentes foram encami-
nhados ao Hospital Naval de Brooklin,
onde foram submetidos a tratamento com
reforço alimentar, com evolução para cura
em todos os casos.

Em 1923, segundo Erasmo Lima, oficial-
médico da Marinha do Brasil, foram implan-
tadas as seguintes medidas para profilaxia de
beribéri na Marinha do Brasil, obtendo redu-
ção drástica na incidência da doença: (5)



“1 – Nas grandes travessias, onde o uso
de conservas é inevitável, usar as mais re-
centes, e o governo solicitará aos fabri-
cantes que mencionem visivelmente, nas
embalagens, a data do enlatamento.

2 – Uma vez o navio atracado no porto,
dar preferência a carne fresca ou peixe, le-
gumes frescos e frutas. Evitar conservas.

3 – Abandonar a praxe do armazenamento
constante de rações, porque os paióis de
bordo, em geral quentes, úmidos e mal ven-
tilados, não conservam por longo tempo os
alimentos em bom estado. Os cereais são
atacados por parasitas, que os alteram, tor-
nando-os inadequados ao consumo.

4 – Nos deslocamentos da Esquadra, os
navios maiores levariam nas suas frigoríficas
alimentos frescos, carnes, peixes, legumes e
frutas para prover a distribuição durante um
prazo igual ou 2/3 ao da maior travessia.

5 – Os navios de menor porte quase nun-
ca fazem grandes travessias, porém, quando
o fazem, são apoiados
por um de maior porte,
e nestes casos pode
fazer a transferência de
alimentos frescos ao
encargo deste.

6 – Deve ser evita-
da a prática de recebi-
mento de gêneros para
a viagem completa,
pois estes vão perden-
do o valor nutritivo pela
longa armazenagem.
Dar preferência ao rea-
bastecimento nos portos de escala.

7 – Está provado que alguns alimentos
têm poder preventivo e curativo contra o
beribéri, principalmente os vegetais fres-
cos e uma variedade de feijão conhecida
como katjang-idgo (Phaseolus radiatus).

8 – Ter em mente que o cozimento de legu-
mes tem ação destrutiva nos nutrientes, pre-
ferindo o uso de saladas e de frutos crus. Se

a cocção dos legumes for necessária, apro-
veitar a água, pois é rica em nutrientes.

9 – Relembrar sempre as regras básicas
de higiene, pois a sua inobservância abre
as portas para diversas enfermidades.”

Quando os navios chegavam aos por-
tos, eram implementadas medidas dietéticas,
como, por exemplo, fornecimento de carne
fresca, verduras e frutas, obtendo-se resul-
tados muito satisfatórios.

Eram inúmeros os casos da doença aco-
metendo nossos marinheiros, sendo estes
baixados em hospital-barraca na Ilha do Go-
vernador. A Marinha, diante do número cres-

cente de casos e sendo
a doença considerada
contagiosa, necessitou
criar um hospital para os
beribéricos – a Enferma-
ria de Copacabana –,
sendo seu primeiro dire-
tor o Capitão de Mar e
Guerra (médico)
Euclides Ferreira da Ro-
cha. Era situado no ca-
minho que ligava a Rua
Real Grandeza à Rua
Barrozo, atual Siqueira

Campos, trajeto onde foi construído um tú-
nel para passagem de bondes, facilitando
assim o acesso a Copacabana. (2, 3)

Na Enfermaria de Copacabana, segun-
do o cirurgião naval Domingos dos San-
tos, foram tratados, de 1890 a 1896, aproxi-
madamente 1.266 beribéricos da Marinha.

No início do século XX, foi verificado
que a Enfermaria de Copacabana para os

Na Enfermaria de
Copacabana, segundo o

cirurgião naval Domingos
dos Santos, foram tratados,

de 1890 a 1896,
aproximadamente 1.266
beribéricos da Marinha

Enfermaria de
Copacabana – 1890
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beribéricos não mais correspondia à sua
finalidade, pois, ao supor que se tratava de
doença contagiosa, acreditava-se que os
doentes necessitavam de mudança de am-
biente e clima.

Em 22 de março de 1910, sendo presidente
da República o Dr. Nilo Peçanha, e ministro
da Marinha o Vice-Almirante Alexandrino
Faria de Alencar, a União adquiriu do Conde
de Nova Friburgo uma propriedade que foi
incorporada à Marinha para nela estabelecer
um sanatório para acomodar os doentes de
beribéri. (1)

A melhora dos doentes foi logo sentida
pela mudança de clima, é certo, mas sobretu-
do por uma melhor ali-
mentação, rica em vita-
minas. A cidade, porém,
ficou sobressaltada, te-
mendo a possível
indisciplina dos mari-
nheiros e o perigo imi-
nente de contaminação,
pois, na opinião da po-
pulação, um hospital de
beribéricos seria um po-
tencial centro de disse-
minação da doença.

No decorrer dos anos, após descoberta a
causa do beribéri, que tem sua origem na de-
ficiência de vitamina B1, a doença deixou de
ser um flagelo e desapareceu da Marinha. O
Sanatório Naval, destituído da sua finalidade
inicial, foi transformado em hospital especi-
alizado para convalescentes e tratamento de
tuberculosos.

A ingesta adequada de tiamina foi confir-
mada como sendo capaz de prevenir o beribéri.
A cocção do arroz antes da remoção da casca,
procedimento conhecido como parbolização,
faz com que a vitamina se dissemine por todo
o grão, preservando e conservando todas
as suas propriedades protetoras.

CONCLUSÃO

O autor procedeu a uma pesquisa históri-
ca e documental nos arquivos existentes no
Departamento de Auditoria Médico-Pericial
do Centro de Perícias Médicas da Marinha,
consultando o livro de ata que contém as

inspeções de saúde
dos servidores civis e
militares da Marinha do
Brasil, no período de
1900 a 1901 e constatou:

– O beribéri foi uma
importante causa de
afastamento temporá-
rio de militares do Ser-
viço Ativo da Marinha,
fato este testemunha-
do pelos registros mé-
dico-periciais obtidos.

– Nas tripulações vitimadas pelos sur-
tos de beribéri, as praças eram a maioria,
e havia nítida predominância do pessoal
que trabalhava nas máquinas de propul-
são a vapor. Os foguistas e maquinistas
tinham maior predisposição a desenvol-
ver a doença, por exercerem atividade fí-
sica extenuante e ingerirem grande quan-

Enfermaria de beribéricos no Sanatório NavalSanatório Naval de Nova Friburgo

O Centro de Perícias
Médicas da Marinha é um

real depositário da memória
viva da história da Marinha
do Brasil e guarda em seus

arquivos registros de
inestimável valor
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tidade de carboidratos, deficientes em
vitamina B1.

– A história do conhecimento da causa
e a obtenção da cura do beribéri foi dramá-
tica e está devidamente documentada na
literatura médica. Não resta dúvida de que
uma alimentação deficiente pode matar tan-
to quanto os perigos do mar.

– O beribéri, nos dias atuais, é pratica-
mente inexistente nas Marinhas de todo o
mundo, devido à existência de modernas
instalações de refrigeração nos navios e
sofisticadas técnicas industriais de con-
servação alimentar.

  CLASSIFICAÇÃO  PARA  ÍNDICE  REMISSIVO:
<SAÚDE>; Doença; Pesquisa; Orientação ao homem;

– O Centro de Perícias Médicas da Mari-
nha é um real depositário da memória viva da
história da Marinha do Brasil e guarda em seus
arquivos registros de inestimável valor. Estes
não possuem apenas relevância histórica, mas
são úteis para fundamentar decisões técnicas,
que, respaldadas no fiel conhecimento das
origens mais remotas dos problemas de saúde
do militar, resultarão em estratégias acertadas,
garantindo a integridade psicofísica de seu
patrimônio humano. O resultado será a máxi-
ma eficiência da Força, assegurando que a
Marinha continue a cumprir com êxito sua mis-
são constitucional suprema.
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